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INTRODUCCIÓN

EEl absceso pulmonar es una infección ne-
crotizante del parénquima pulmonar que 
produce una cavidad llena de pus (típica-
mente >2 cm) en el pulmón. Frecuente-
mente resulta de la aspiración de contenido 
orofaríngeo en episodios de alteración del 
estado de conciencia (el alcoholismo es un 
factor predisponente común), lo que condu-
ce a neumonía necrosante y cavitación pul-
monar en 1–2 semanas (1). También puede 
originarse por diseminación hematógena de 
un foco séptico extrapulmonar o por obs-
trucción bronquial (absceso secundario). Mi-
crobiológicamente suele ser polimicrobiano, 
con predominio de bacterias anaerobias de 
la flora oral (2).
En la era posantibiótica el absceso pulmo-
nar es relativamente infrecuente, con drás-
tica reducción de su incidencia y mortalidad 
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en las últimas décadas. Estudios recientes 
la sitúan en torno a 1–2 casos por 100 000 
habitantes (3). Predomina en varones de 
mediana edad con factores de riesgo como 
alcoholismo, mala higiene oral, enferme-
dad pulmonar crónica o inmunosupresión. 
En pacientes inmunocomprometidos o con 
abscesos secundarios el pronóstico es mu-
cho más desfavorable, con una mortalidad 
>50% (4). En Latinoamérica los datos son 
escasos (5); en Paraguay igualmente se 
considera una patología rara, con pocos ca-
sos documentados.
El manejo inicial suele ser médico con anti-
bioterapia de amplio espectro prolongada, 
lográndose la resolución en la mayoría de 
los pacientes (6). Sin embargo, hasta un 30% 
de los casos no responden al tratamiento 
conservador y requieren intervenciones in-
vasivas (7). Las opciones incluyen drenaje 
percutáneo o broncoscópico de la cavidad, 
además del manejo quirúrgico. En situa-
ciones refractarias o con complicaciones 
graves (como empiema, hemoptisis masi-
va o absceso secundario a tumor) está in-
dicada la intervención quirúrgica mediante 
toracotomía exploratoria (8). Dicha cirugía 
suele implicar una resección pulmonar o el 
drenaje abierto de la cavidad para controlar 
la infección. Series modernas reportan que 
alrededor del 10–15% de los pacientes con 
absceso pulmonar requieren cirugía (9). Pre-
sentamos el caso de un paciente con abs-
ceso pulmonar manejado mediante toraco-
tomía, con correlación clínico-patológica y 
análisis de sus complicaciones.

REPORTE DEL CASO

PPaciente masculino de 81 años de edad, 
con antecedentes de consumo crónico de 
alcohol durante más de dos décadas y dro-
gadicción activa de igual duración, sin ante-
cedentes conocidos de hipertensión arterial, 
diabetes mellitus, enfermedades cardiovas-
culares, nefropatías ni antecedentes onco-
lógicos personales. No presentaba historia 

quirúrgica previa ni alergias registradas. Fue 
ingresado de forma electiva al servicio de 
cirugía torácica del hospital el día 8 de no-
viembre del 2023, con diagnóstico clínico y 
radiológico compatible con derrame pleural 
derecho no clasificado en otra parte, motivo 
por el cual se planteó la necesidad de una 
intervención quirúrgica exploratoria dada 
la refractariedad del cuadro al tratamiento 
médico instaurado.
El paciente fue sometido a una toracotomía 
exploratoria posterolateral derecha el 14 de 
noviembre de 2023. Durante la interven-
ción quirúrgica se evidenció la presencia de 
un absceso pulmonar en el parénquima del 
lóbulo inferior derecho, el cual había erosio-
nado hacia la cavidad pleural posterior, for-
mando una colección purulenta que compro-
metía de manera extensa el espacio pleural. 
Se procedió al drenaje completo del absce-
so, con toilette quirúrgico de la cavidad y re-
sección de tejidos necróticos. Asimismo, se 
constató un engrosamiento pleural impor-
tante, con signos de paquipleuritis crónica y 
aguda, lo cual obligó a realizar decorticación 
parcial para liberar el pulmón atrapado.
La evolución posoperatoria inmediata obligó 
al ingreso del paciente a la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI), donde permaneció 
durante cinco días bajo monitoreo estricto. 
A pesar de la estabilidad inicial, al cuarto día 
del posoperatorio comenzó a presentar sig-
nos de insuficiencia respiratoria progresiva, 
fiebre persistente y aumento de los pará-
metros inflamatorios, compatibles con una 
complicación infecciosa intrahospitalaria. Se 
estableció el diagnóstico de neumonía no-
socomial, posiblemente asociada a la ven-
tilación mecánica y a la condición basal del 
paciente, cuya inmunocompetencia estaba 
comprometida por los factores de riesgo 
como la edad avanzada, la desnutrición y los 
antecedentes tóxicos.
A nivel histopatológico, el análisis del ma-
terial quirúrgico obtenido reveló la presen-
cia de parénquima pulmonar con signos de 
neumonía exudativa en diferentes estadios 
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de evolución, incluyendo áreas de neumonía 
organizada fibrinoide, formación de mem-
branas hialinas y consolidación pulmonar 
por neumonía organizada. Se confirmó ade-
más la existencia de una paquipleuritis cró-
nica con signos superpuestos de inflamación 
aguda fibrinoide, lo que confirma el proceso 
crónico-agudo en la cavidad pleural. En los 
ganglios linfáticos mediastinales de las es-
taciones 7, 10 y 12 se observó hiperplasia 
linfoide reactiva sin evidencia de malignidad. 
En cuanto al fragmento costal resecado du-
rante la intervención, se identificó un proce-
so inflamatorio mixto (agudo y crónico), sin 
afectación cortical ni hallazgos compatibles 
con neoplasia ósea. El estudio histopatoló-
gico fue negativo para malignidad, confir-
mando que el proceso subyacente era de 
naturaleza inflamatoria e infecciosa.
Durante el resto de la hospitalización, el pa-
ciente presentó deterioro clínico progresivo 
a pesar del soporte antibiótico de amplio 
espectro, el manejo intensivo y las medi-
das terapéuticas instauradas. La neumonía 
intrahospitalaria evolucionó desfavorable-
mente, generando un síndrome de distrés 
respiratorio agudo con descompensación 
multiorgánica. No se documentó reingreso a 
quirófano ni procedimientos quirúrgicos adi-
cionales. A pesar del manejo multidisciplina-
rio, el paciente falleció el día 2 de diciembre 
de 2023, completando una estancia hospi-
talaria de 24 días desde su ingreso inicial.

DISCUSIÓN

El absceso pulmonar, si bien infrecuente en 
la actualidad, continúa siendo una entidad 
de elevada morbilidad en pacientes año-
sos, inmunosuprimidos o con antecedentes 
tóxicos crónicos (10). Este paciente de 81 
años presentaba una historia prolongada 
de alcoholismo y drogadicción, elementos 
que se asocian a mayor riesgo de aspira-
ción, deterioro de la respuesta inmunitaria 
local y colonización orofaríngea por flora 
patógena anaerobia, todos factores claves 

en la génesis de abscesos pulmonares pri-
marios, como han sido descritos por Zhang 
et al. (2025) en una revisión retrospectiva de 
pacientes con abscesos pulmonares hospi-
talizados en Taiwán (11).
La decisión de realizar una toracotomía ex-
ploratoria estuvo justificada por la falta de 
respuesta clínica al tratamiento médico, y 
por la evidencia radiológica de una colección 
pleural extensa con sospecha de absce-
so complicado. Esta conducta coincide con 
las recomendaciones actuales que indican 
intervención quirúrgica cuando existe re-
fractariedad al tratamiento antibiótico, pre-
sencia de empiema asociado o compromiso 
anatómico importante, tal como se expone 
en la serie quirúrgica de Baker et al. (2024), 
donde la toracotomía con resección o dre-
naje fue necesaria en pacientes con absce-
sos de más de 6 cm o con extensión pleural 
(12).
Durante la cirugía, los hallazgos confirma-
ron un absceso pulmonar que erosionaba 
hacia el espacio pleural, con coexistencia 
de paquipleuritis crónica y aguda, hallazgos 
concordantes con lo reportado por Liu et al. 
(2023), quienes resaltan que en los casos 
avanzados la pleura suele estar engrosada, 
organizando el exudado inflamatorio en un 
patrón fibrinoide, lo cual condiciona atra-
pamiento pulmonar (13). El procedimien-
to incluyó el drenaje del absceso y toilette 
quirúrgico, sin resección pulmonar extensa, 
conducta adecuada en pacientes con re-
serva funcional limitada por edad o estado 
basal, pero que podría dejar focos residua-
les si la cavidad no colapsa adecuadamente, 
como sugieren algunos autores.
La complicación posoperatoria más relevan-
te fue la aparición de neumonía intrahospi-
talaria, con progresión a síndrome de distrés 
respiratorio agudo (SDRA). Este desenlace 
es consistente con lo reportado por Oliveira 
et al. (2023), quienes identificaron que los 
pacientes sometidos a cirugía torácica, con 
ventilación prolongada y edad avanzada, 
tienen una probabilidad significativamente 
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mayor de desarrollar neumonía nosocomial 
y SDRA (14). En nuestro caso, el ingreso a 
UCI, la necesidad de soporte ventilatorio, la 
inmunocompromisión funcional asociada al 
alcoholismo y la edad, constituyeron un te-
rreno fértil para esta complicación, agravan-
do la evolución clínica a pesar de la terapia 
antibiótica y el manejo intensivo.

CONCLUSIÓN
El caso refleja una evolución típica pero gra-
ve de un absceso pulmonar en paciente de 
riesgo, manejado según los lineamientos ac-
tuales, pero con una complicación intrahos-
pitalaria severa que condicionó un desenla-
ce fatal. Este escenario destaca la necesidad 
de vigilancia estrecha y protocolos agresivos 
de prevención de infecciones nosocomiales 
en cirugía torácica, especialmente en pobla-
ciones vulnerables.
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